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achieved　in　20%(1/5)and　 50%(5/10)by　 intra-arterial　MVAC　 chemothcrapy　and　a　combination　of
intra-arterial　chemothcrapy　and　external　beam　 radiotherapy,　respectively.　Total　radical　cystectomy
was　required　on　one　paticnt　during　thc　f()llow-up　pcriod　of　4-26　months.
　 　 Although　our　result　showed　that　the　combination　of　external　beam　 radiation　therapy　and　intra-
arterial　cisplatin　effectively　contributed　to　the　preservation　of　the　bladder　with　loca豆ized　invasivc
bladder　cancer,　radical　cystcctomy　is　required　when　CR　 is　not　achicvcd　after　this　treatment.


















対 象 と方 法
　対象:2003年1月から2005年9月までに当院にてリ
ザーバー動注療 法 を施 行 した局所浸 潤性 膀胱 癌
T2～3,　NOMO症 例13名(T2:5名,　T3:8名)を 対
象 とした.男 性10名女性3名 で,年 齢 は47～78歳,平
均59,9歳で あった.初 期診 断 目的のTURBTは 筋 層
を含 めた生検程度 に とどめ,評 価可能病変 を残存 させ
た.組 織型 は全例尿路上皮癌で,腫 瘍細胞の分化度 は
G2:5名,　G3:8名であった.
　 ポー ト留置:腫 瘍部位 は右側6名,左4名,両 側2
名,頂 部1名 であったが,一 側で も正 中を超 える症例
は,両 側 に動注 ポー トを留置 した.全 例 にまず骨盤内
血管造影 にて腫瘍 の栄養血管 を確認後,副 作用防止 を
目的 として腫瘍局在側 の上殿　下殿動脈 をマ イクロコ
イルにて閉塞 させ る血流改変術 を施行 し,つ いで反対
側 よ り動注用 カテーテルを腫瘍局在 内腸骨動脈 に挿入
留置 した.カ テーテル末端 は大腿部 まで皮下 トンネル
を通 じて大腿部皮下 に埋没 された動注用 リザ ーバーに
接続 した(Fig.1).
　 プロ トコール:MVAC動 注化 学療法お よびCDDP
動注併用放射線療法 のプロ トコール をFig,2に示 す
MVAC動 注療 法 は,　MVAC原 法 に のっ と りMTX
(メト トレキセ ー トtVBL(ビ ンブラスチ ン)は それ
ぞれ静脈 内投 与 と し,ADM　 (アドイアマ イシン)と
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　 lA:動脈内投与
　 Fig・2・
CDDP(シス プラチ ン)は 動注 ポー トより投与 した.
CDDP(シス プラチ ン)動 注併用放射線 療法 は小 骨盤
腔 を照射野 としリニア ック(対 向3門 一一　4門)に て2
Gy/回,計60　Gy照射 した.照 射 開始 と照射 終了 にあ
わせ てCDDP　20　mg/m2をそれ ぞれ5日 間(計10日




め られ,全 体 で 有 効 率 は93,3%(14/15)であっ た
(Table　).プロ トコール別 にみ ると,　MVAC動 注群
Table　1.
CR　　PR　　NC　　PD　　言卜
で は5例 中CRが1例(20%),　 PRが4例(4/5,80
%)に 認 め られ,NC症 例 また はPD症 例 は なか っ
た.CDDP動 注併 用 放 射線療 法 群 で は,10例 中CR
が5例(5/10,50%),PRが4例(4/10,40.　0%)
で,1例 がNCで あ った.　MVAC動 注 群 でPRで
あっ た1例 は,そ の後MEC動 注(シ ス プ ラチ ン動
注)を 経 てCDDP動 注併用放射線療 法が施行 された.
CDDP動 注併用 放射線 療法 でNCで あ った1例 は,
その後MVAC動 注 を施行 した.組 織学 的悪 性度別 に
解析 す る と,MVAC動 注 群 でG3症 例2例 の う ち
CRお よびPRが それ ぞれ1例 ずつ,　G2症 例3例 は
すべ てPRで あ った.　CDDP動 注併 用放 射線 療法群
で はG3症 例7例 の うちCR　3例,　PR　3例,　NC　l例
であ り,G2症 例3例 の うちCR2例 ,　PR　l例であっ
た(Table　2).
2)副 作用
　 MVAC動 注療法 群で はgrade　3以 上 の好 中球 減少
を3例 に,grade　2の 血小 板 減 少 を1例 に 認 め た.
CDDP動 注 併 用 放 射 線 療 法 群 で はgradc　2お よ び
grade　3好 中球 減少 をそれぞ れ3例 お よび1例 に認め
たのみで,G2以 上 の血小板 減少 は認め なか った.食
思不振 ・下痢 　口内炎 につ いて は,MVAC動 注療 法
群でgrade　2を3例,　CDDP動 注併用放射線療 法群で
1例 に認 めたが,grade　3以 上 の副作用 は認 めなった.
いず れの プロ トコー ルにおいて もgrade　2以上 の肝 腎
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4例にTUR後NEDを 認めている.残 りの3例 のう
ち1例は浸潤癌を認め膀胱全摘 を施行 し現在NEDを











根治的膀胱全摘 除術 の成績 を向上 させ る 目的で,
MVAC療法を中心 とする多剤併用化学療法がアジュ
バントまたはネオァジュバン トとして広 く施行されて









来投与や繰 り返 し投与が可能 とな り,局 所浸潤性膀 胱
癌治療の1つ と して動注化学療法 ・動注化学放射線 療
法が行われ るようになって きてい る,腫 瘍動脈内 に高
濃度の抗癌剤 を注入(多 剤併用 また は放射線の併用)
す ることによ り局所制御率の向上 を 目指 し,そ の結果
ネオア ジュバ ン ト療 法 として局所 のdown-stagingを
期待 し,ま た可能 な症例 につい ては膀胱 を温存 し患者
の ΩOLを 維持す るのが 目的で ある.今 日に至 るまで
本邦 において動注化学療法 ・動注化学放射線療法 に関
し様 々 な プ ロ トコー ル1・7～13)が報 告 され て い る.
MVACに 準 じた動 注 化 学 療 法 に つ い て み る と,
Checileら14)はT2--3症例 でCR　54%,古賀 ら12)は
T2～4症例 でCR　28%と報 告 してお り,ま たCDDP
(ADM)動 注 併 用 放 射 線 療 法 で はEapenら15)は
T2--4症例 でCR　96%,2年 生存 率90%,　Sumiyoshi
ら16)はT2～4症例でCR　91%と良好 な近接効 果 を報
告 して い る.さ らにShipleyら17)はT2で74%,　T3
以上で も53%の5年 生存率 を認 めた と報告 してお り,
根治的膀胱全摘除術 と同等 の成績 をあげてい る.一 般
に局所浸潤性膀胱癌 にお ける膀胱温存の適応 は患者選
択 が 重 要 な 因子 とな り,Shipleyら6)は,1)単発 症
例,T2(early　stage),2)尿路通過 障害が認 め られ な
いこ と,3)TURの 完全 な実施,4)導 入化学療 法で
CRが 得 られているこ とな どを条件 とあげてい る.
　 われわれの施設 では,1984年か らT2・-T4の局所浸
潤性膀胱癌患者 に対 しシスプラチ ン全身静脈投与 と放
射線照射 の併用療法 を行い近接効果 において良好 な結
果 を得 ている18,　19)　この結 果 をもとに,2003年以 降,
膀胱温存 目的に動注化学療法　動注化学放射線療法 を
積極 的に施行 して きた.当 科 における膀胱温存療法 の
方針 は,Fig.3に示 す ように最初 のTURで は筋層浸
当肴ら仁おソプるτUR凌の蹴 盟彦療強ξの方針





























さらに症例を蓄積 し,長期成績 とともに報告 して行 く
予定である.
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